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ABSTRAK 
 
Timbal yang berasal dari sisa pembakaran bahan bakar bermotor 
merupakan kontributor utama konsentrasi timbal di udara. Masuknya 
timbal dalam tubuh akan mengakibatkan gangguan proses sintesis 
hemoglobin. Pekerja di jalan raya rawan terpapar timbal yang berasal dari 
emisi kendaraan bermotor dibandingkan pekerja di dalam kantor. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah perbedaan kadar 
hemoglobin darah pada kelompok polisi lalu lintas yang terpapar dan tidak 
terpapar timbal di wilayah Polres Jakarta Selatan. Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian explanatory research dengan pendekatan 
cross sectional, dengan populasi polisi lalu lintas wilayah Jakarta Selatan 
sebanyak 126 orang. Sampel penelitian berjumlah 40 orang yang terdiri 
dari 20 orang yang bekerja dikantor dan 20 orang yang bekerja 
dilapangan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan 
pengukuran kadar Hb, MCV, MCH, MCHC pada subyek penelitian. Hasil 
pemeriksaan kadar hemoglobin pada kelompok polisi yang memiliki kadar 
haemoglobin < 13 g/dl sebanyak 7,5% dan terdapat 85% yang mengalami 
anemia normositik normokromik. Hasil uji beda kadar Hb (p=0,176;95%) 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan kadar haemoglobin pada 
kelompok polisi lalu lintas yang terpapar dan tidak terpapar timbal wilayah 
Jakarta Selatan. 
 
Kata Kunci : Kadar Hb, Pemaparan Timbal, Polisi Lalu Lintas 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Transportasi sebagai salah 
satu sektor pembangunan 
menunjukkan perkembangan 
yang cukup pesat khususnya 
kendaraan bermotor. Ternyata 
angka pertumbuhan kendaraan 
tersebut tidak diimbangi dengan 
laju peningkatan ruas jalan 
sehingga banyak terjadi 
kemacetan lalu lintas. Kemacetan 
lalu lintas ini dapat menimbulkan 
pencemaran udara, terutama 
pencemar timbal (Pb). 
Salah satu faktor yang 
menyebabkan tingginya 
kontaminasi Pb dalam lingkungan 
adalah pemakaian bensin 
bertimbal yang masih tinggi di 
Indonesia sebagai bahan bakar 
kendaraan yang mengakibatkan 
makin tinggi tingkat pencemaran 
Pb di udara ambien. Hal ini 
dikarenakan sekitar 70% Pb yang 
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ada dalam bahan bakar yang 
dibakar dalam mesin kendaraan 
akan diemisikan ke udara.1 
Timbal menyebabkan 2 
macam anemia, yang sering 
disertai dengan eritrosit berbintik 
basofilik. Dalam keadaan 
keracunan timbal akut terjadi 
anemia hemolitik, sedangkan 
pada keracunan timbal yang 
kronis terjadi anemia mikrositik 
hipokromik, hal ini karena 
menurunnya masa hidup eritrosit 
akibat interfensi logam timbal 
dalam sintesis haemoglobin dan 
juga terjadi peningkatan 
korproporfirin dalam urin.2 
Salah satu pekerjaan yang 
memiliki risiko tinggi terpapar 
timbal adalah polisi lalu lintas. Hal 
ini dikarenakan pekerjaan 
tersebut tidak dapat terpisahkan 
dari kepadatan lalu lintas 
sehingga dapat menyebabkan 
terjadinya akumulasi Pb dalam 
darah yang dapat menyebabkan 
terganggunya biosintesis hem 
dan mengakibatkan penurunan 
kadar Hb darah. 
Berdasarkan survei awal 
yang dilakukan peneliti kepada 
polisi lalu lintas yang bertugas 
dilapangan dijumpai bahwa polisi 
tersebut tidak memakai APD (Alat 
Pelindung Diri) berupa respirator 
atau masker selama bekerja dan 
selama bertugas tidak pernah 
ada pemeriksaan kesehatan 
secara berkala kepada petugas 
maupun pemeriksaan kadar gas 
di udara (Pb, CO, NOx). Selain 
itu, semua petugas juga belum 
pernah melakukan pengukuran 
kadar haemoglobin dan kadar 
timbal dalam darah selama 
mereka bekerja sebagai polisi 
lalu lintas di wilayah Polres 
Jakarta Selatan. Berdasarkan 
wawancara secara acak kepada 
polisi yang bertugas dilapangan, 
menunjukkan adanya gejala 
gangguan kesehatan yang 
diduga disebabkan oleh 
penurunan kadar Hb. Oleh 
karena itu, penelitian ini dilakukan 
bertujuan untuk mengetahui 
adakah perbedaan kadar 
hemoglobin darah pada 
kelompok polisi lalu lintas yang 
terpapar dan tidak terpapar timbal 
di wilayah Polres Jakarta Selatan. 
 
 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini merupakan 
penelitian jenis explanatory 
research dengan pendekatan 
cross sectional, dengan populasi 
polisi lalu lintas wilayah Jakarta 
Selatan sebanyak 126 orang dan 
populasi target sebanyak 79 
orang. Sampel penelitian 
berjumlah 40 orang yang terdiri 
dari 20 orang yang bekerja 
dikantor dan 20 orang yang 
bekerja dilapangan. Variabel 
penelitian terdiri dari variabel 
bebas (pemaparan Pb), variabel 
terikat (kadar hemoglobin darah), 
dan variabel pengganggu (umur, 
masa kerja, status gizi, 
penggunaan APD, kebiasaan 
merokok, riwayat penyakit). 
Teknik pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner 
terstruktur dan pengukuran kadar 
Hb, nilai eritrosit rata-rata (MCV, 
MCH, MCHC) yang dilakukan 
oleh petugas laboratorium. Data 
yang didapatkan kemudian 
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dianalisis dengan analisis 
univariat dan bivariat. Analisis 
univariat dilakukan untuk 
menggambarkan hasil penelitian 
dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi dan persentase dari 
masing-masing variabel. Analisis 
bivariat menggunakan uji statistik 
Man Whitney dengan bantuan 
SPSS for windows version 17.0. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
1. Karakteristik Subyek Penelitian 
a. Umur 
Tabel 1. Hasil Tabulasi 
Silang Kadar 
Haemoglobin Terhadap 
Kelompok Umur Polisi 
Lalu Lintas Wilayah 
Jakarta Selatan Tahun 
2012 
N
o 
Kelompo
k Umur 
(Tahun) 
Kadar Haemoglobin 
< 13 g/dL ≥ 13 g/dL 
F % F % 
1 < 40 1 2,5 27 67,5 
2 ≥ 40 2 5,0 10 25,0 
Total 3 7,5 37 92,5 
 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebanyak 
28 responden berusia dibawah 
40 tahun dan sebanyak 12 
responden berusia diatas 40 
tahun. Dua kelompok responden 
yang bekerja dikantor dan 
dilapangan mempunyai nilai 
minimum dan maksimum, nilai 
mean, nilai median, dan standar 
deviasi yang hampir sama, 
sehingga dapat dikatakan bahwa 
sebaran umur pada kedua 
kelompok sampel adalah sama. 
Berdasarkan tabel 1 dapat 
diketahui bahwa pada kelompok 
umur ≥ 40 tahun mempunyai 
risiko untuk memiliki kadar Hb < 
13 g/dL jika dibandingkan dengan 
kelompok umur < 40 tahun. 
Umur merupakan faktor 
penentu kondisi tubuh seseorang. 
Semakin bertambah usia 
seseorang akan semakin 
mengalami penurunan fisiologis 
semua fungsi organ termasuk 
penurunan sumsum tulang. 
Gangguan pada fungsi organ 
yang terjadi akan berdampak 
langsung pada terhambatnya 
proses hematopoesis yang akan 
berakibat pada penurunan kadar 
haemoglobin. Selain itu, 
kemampuan sistem pencernaan 
dalam menyerap zat-zat yang 
dibutuhkan oleh tubuh terutama 
dalam hal ini adalah Fe juga ikut 
berkurang. Sehingga pada orang 
dengan usia tua (>40 tahun) 
mudah mengalami penurunan 
kadar haemoglobin.3 
 
b. Masa Kerja 
Tabel 2. Hasil Tabulasi Silang 
Kadar Haemoglobin 
Terhadap Masa Kerja 
Kelompok Polisi Lalu 
Lintas Wilayah 
Jakarta Selatan 
Tahun 2012 
No 
Masa 
Kerja 
(Tahun) 
Kadar 
Haemoglobin 
< 13 
g/dL 
≥ 13 
g/dL 
F % F % 
1 < 5 0 0 11 27,5 
2 ≥ 5 3 7,5 26 65,0 
Total 3 7,5 29 92,5 
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Hasil penelitian pada 
kelompok masa kerja ≥ 5 tahun, 
terdapat 3 dari 29 responden 
yang memiliki kadar haemoglobin 
< 13 g/dL. Sedangkan pada 
kelompok masa kerja < 5 tahun 
tidak terdapat responden yang 
memiliki kadar haemoglobin < 13 
g/dL. Berdasarkan data tersebut 
dapat dikatakan bahwa pada 
kelompok masa kerja ≥ 5 tahun 
mempunyai risiko untuk memiliki 
kadar Hb < 13 g/dL jika 
dibandingkan dengan kelompok 
masa kerja < 5 tahun. 
Ekskresi Pb pada umumnya 
berjalan sangat lambat, karena 
Pb memiliki waktu paruh didalam 
darah kurang dari 25 hari. 
Pajanan Pb yang terus menerus 
selama bertahun-tahun dapat 
menyebabkan mengendapnya Pb 
dalam darah. Gangguan yang 
ditimbulkan dengan 
mengendapnya Pb didalam darah 
yaitu lisisnya komponen darah 
salah satunya kadar 
haemoglobin.4 Berdasarkan teori 
tersebut, dapat disimpulkan 
bahwa masa kerja (rerata + 8 
tahun) berakibat pada 
terganggunya kadar haemoglobin 
dalam darah akibat terus 
menerus terpapar timbal. Hal ini 
didukung dengan data yang 
menunjukkan bahwa ketiga 
responden yang memiliki kadar 
haemoglobin < 13 g/dL tidak 
pernah mengalami rolling kerja 
selama bertugas dibagian 
Satlantas Polres Jakarta Selatan. 
 
c. Status Gizi 
Tabel 3. Hasil Tabulasi Silang 
Kadar Haemoglobin 
Terhadap Status Gizi 
Kelompok Polisi Lalu 
Lintas Wilayah 
Jakarta Selatan 
Tahun 2012 
No 
Status 
Gizi 
Kadar Haemoglobin 
< 13 g/dL ≥ 13 g/dL 
F % F % 
1 Kurus 0 0 1 2,5 
2 Normal 0 0 16 40,0 
3 Gemuk 3 7,5 20 50,0 
Total 3 7,5 37 92,5 
Status gizi dalam penelitian 
ini ditentukan dengan 
menggunakan pengukuran 
Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT 
merupakan indeks berat badan 
seseorang dalam hubungannya 
dengan tinggi badan, yang 
ditentukan dengan membagi 
berat badan dalam satuan 
kilogram dengan kuadrat tinggi 
badan dalam satuan meter 
kuadrat. Kriteria status gizi dibagi 
dalam 3 (tiga) kategori yaitu 
kurus (< 18,5), normal (18,5 - 25), 
dan gemuk (> 25).5 
Hasil Penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 1 
responden (2,5%) tergolong 
kurus, 16 responden (40%) 
tergolong normal, dan 23 
responden  (57,5%) tergolong 
gemuk. Responden yang memiliki 
kadar haemoglobin < 13 g/dL 
hanya terdapat pada kelompok 
status gizi gemuk yaitu 3 orang. 
Berdasarkan data tersebut dapat 
dikatakan bahwa pada kelompok 
status gizi gemuk mempunyai 
risiko yang lebih besar untuk 
memiliki kadar Hb < 13 g/dL jika 
dibandingkan dengan kelompok 
status gizi kurus dan normal. 
  
                                    JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT,  
        Volume 1, Nomor 2, Tahun 2012, Halaman 738 - 749 
 Online di http://ejournals1.undip.ac.id/index.php/jkm 
 
Lisa Pratiwi       
Alumnus Fakultas Kesehatan Masyarakat UNDIP  © 2012                                        
Asupan gizi berperan 
penting dalam pembentukan 
eritrosit yang baru menggantikan 
eritrosit yang lisis akibat 
mengendapnya Pb dalam darah, 
sehingga nutrisi yang cukup 
dapat mengurangi kadar Pb 
dalam darah. Namun, dalam 
penelitian ini hanya responden 
yang tergolong gemuk yang 
memiliki kadar haemoglobin < 13 
g/dL. Hal ini dapat disebabkan 
karena pola makan polisi tersebut 
yang tidak memenuhi kebutuhan 
gizi tubuhnya sehingga 
berpengaruh terhadap fisiologi 
fungsi darah yang berperan 
sebagai penyalur nutrisi ke sel-
sel jaringan tubuh. Pola makan 
yang memenuhi kebutuhan zat 
besi akan berperan dalam 
penentuan produksi 
haemoglobin.6  
Jumlah konsumsi zat besi 
dan protein dalam makanan yang 
tidak mencukupi akan 
menghambat pembentukan 
haemoglobin dan pembentukan 
eritrosit yang baru menggantikan 
eritrosit yang lisis akibat 
mengendapnya Pb dalam darah. 
 
d. Penggunaan APD 
Tabel 4. Hasil Tabulasi Silang Kadar 
Haemoglobin Terhadap 
Penggunaan APD 
Kelompok Polisi Lalu 
Lintas Wilayah Jakarta 
Selatan Tahun 2012 
N
o 
Pengunaa
n APD 
Kadar 
Haemoglobin 
< 13 
g/dL 
≥ 13 
g/dL 
F % F % 
1 Selalu 1 
2,
5 
5 
12,
5 
2 
Kadang-
kadang 
1 
2,
5 
1
5 
37,
5 
3 
Tidak 
Pernah 
1 
2,
5 
1
7 
42,
5 
Total 3 
7,
5 
3
7 
92,
5 
Kategori penggunaan APD 
terbagi menjadi 3 yaitu selalu, 
kadang-kadang, dan tidak 
pernah. Dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 3 
responden (7,5%) yang memiliki 
haemoglobin < 13 g/dL pada 
setiap kelompok pengguna APD. 
Berdasarkan data tersebut dapat 
dikatakan bahwa penggunaan 
APD tidak mempengaruhi kadar 
timbal dan kadar haemoglobin 
dalam darah polisi lalu lintas. 
Hal ini dapat disebabkan karena 
jenis APD yang digunakan oleh 
polisi tersebut tidak sesuai 
dengan jenis APD yang 
seharusnya digunakan untuk 
pemaparan timbal. APD yang 
digunakan oleh polisi lalu lintas 
hanya berupa masker yang 
terbuat dari kain, sehingga 
paparan debu/timbal tersebut 
masih bisa masuk ke dalam 
saluran pernafasan. 
Logam Pb yang terhirup 
masuk ke paru-paru akan 
berikatan dengan darah paru-
paru serta diedarkan ke seluruh 
jaringan organ tubuh, lebih dari 
90% logam Pb yang terserap 
dalam darah berikatan dengan 
sel darah merah (eritrosit) dan 
akan menghambat proses 
pembentukan haemoglobin, 
sehingga seseorang yang 
mengabsorbsi Pb di udara, 
kandungan Pb dalam darah akan 
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meningkat dan kadar 
haemoglobin akan menurun.7 
Dalam menjalankan 
tugasnya sehari-hari terdapat 
40% responden yang kadang-
kadang menggunakan APD dan 
terdapat 45% yang tidak 
menggunakan APD selama 
bekerja. Hal ini disebabkan 
karena APD tersebut tidak 
disediakan oleh Direktorat Lalu 
Lintas Daerah DKI Jakarta. 
Selain itu, alasan responden tidak 
menggunakan APD karena saat 
bekerja mereka susah untuk 
meniup peluit, mengganggu 
pekerjaan, dan responden 
merasa panas saat 
menggunakan APD tersebut. 
 
e. Kebiasaan Merokok 
Tabel 5. Hasil Tabulasi Silang 
Kadar Haemoglobin 
Terhadap Kebiasaan 
Merokok Kelompok 
Polisi Lalu Lintas 
Wilayah Jakarta 
Selatan Tahun 2012 
 
 
N
o 
Kebiasaa
n 
Merokok 
Kadar 
Haemoglobin 
< 13 
g/dL 
≥ 13 
g/dL 
F % F % 
1 0 batang 0 0 
1
5 
37,
5 
2 
1 – 9 
batang 
1 
2,
5 
9 
22,
5 
3 
10 – 20 
batang 
2 
5,
0 
1
3 
32,
5 
Total 3 
7,
5 
3
7 
92,
5 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 15 
responden (37,5%) yang tidak 
memiliki kebiasaan merokok dan 
25 responden (72,5%) yang 
memiliki kebiasaan merokok. 
Berdasarkan tabel 5 diketahui 
bahwa responden yang tidak 
memiliki kebiasaan merokok 
cenderung memiliki kadar 
haemoglobin lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden 
yang memiliki kebiasaan 
merokok. 
Hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan pernyataan 
menurut John W. Adamson yang 
menyatakan bahwa terjadinya 
peningkatan kadar haemoglobin 
pada perokok berat.
8
 
Peningkatan ini terjadi karena 
reflek mekanisme kompensasi 
tubuh terhadap rendahnya kadar 
oksigen yang berikatan dengan 
haemoglobin akibat digeser oleh 
karbon monoksida yang 
mempunyai afinitas terhadap 
haemoglobin yang lebih kuat 
sehingga tubuh akan 
meningkatkan proses 
hematopoisesis lalu 
meningkatkan produksi 
hemoglobin, akibat dari 
rendahnya tekanan parsial 
oksigen didalam tubuh. 
Secara teori, zat yang 
masuk kedalam tubuh seperti gas 
CO yang diabsorbsi sekitar 80%-
90% dapat berikatan dengan 
hemoglobin dan membentuk 
karboksihemoglobin (HbCO). 
HbCO menyebabkan lepasnya 
ikatan oksihemoglobin dan 
mereduksi kapasitas transport 
oksigen dalam darah. Hal itu 
mengakibatkan O2 yang di 
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transport ke jaringan menjadi 
berkurang dan mengakibatkan 
eritrosit yang dihasilkan menjadi 
lebih cepat sehingga jumlahnya 
meningkat. Bila produksi eritrosit 
ini terus-menerus terjadi tanpa 
memperhatikan kadar 
hemoglobin yang ada, maka akan 
menyebabkan meningkatnya 
kadar Hb darah. 
 
f. Riwayat Penyakit 
Tabel 6. Hasil Tabulasi Silang 
Kadar Haemoglobin 
Terhadap Riwayat 
Penyakit Kelompok 
Polisi Lalu Lintas 
Wilayah Jakarta 
Selatan Tahun 2012 
No 
Riwayat 
Penyakit 
Kadar 
Haemoglobin 
< 13 
g/dL 
≥ 13 
g/dL 
F % F % 
1 Ya 2 5,0 13 32,5 
2 Tidak 1 2,5 24 60,0 
Total 3 7,5 37 92,5 
Berdasarkan hasil penelitian 
terlihat bahwa responden yang 
memiliki riwayat penyakit terdapat 
2 dari 21 responden atau sekitar 
9,52% yang memiliki kadar 
haemoglobin < 13 g/dL. Jumlah 
ini lebih banyak jika dibandingkan 
dengan kelompok responden 
yang tidak memiliki riwayat 
penyakit dimana terdapat 1 dari 
19 responden (5,26%) yang 
memiliki kadar haemoglobin < 13 
g/dL. 
Riwayat penyakit yang 
dialami oleh para responden 
hanya berdasarkan pada 
wawancara saja dan tidak 
didukung oleh hasil 
pemeriksaaan dokter yang 
menyebutkan bahwa terdapat 
riwayat penyakit pada responden 
tersebut. Oleh karena itu, belum 
dapat dipastikan apakah riwayat 
penyakit tersebut terbukti benar 
atau tidak. Berdasarkan hasil 
wawancara didapatkan bahwa 
responden hanya memiliki 
riwayat penyakit seperti anemia 
dan hemorrhoid (ambeien). 
Penyakit anemia yang dialami 
oleh responden hanya 
berdasarkan dari gejala-gejala 
yang dialami saja, seperti badan 
terasa cepat lelah dan lemah, 
serta responden merasa 
pandangan berkunang-kunang 
terutama bila bangkit dari duduk. 
Gejala-gejala tersebut 
merupakan tanda awal terjadinya 
anemia.9 
Keterkaitan antara riwayat 
penyakit dengan pemaparan 
timbal yaitu timbal akan 
memberikan efek yang 
berbahaya terhadap kesehatan 
bila masuk melalui jalur yang 
tepat. Orang yang memiliki 
sumbatan hidung atau dalam hal 
ini berkaitan dengan riwayat 
penyakit pernafasan (asma) 
memiliki risiko keterpaparan lebih 
tinggi. Hal ini disebabkan karena 
pernapasan lewat mulut 
mempermudah inhalasi partikel 
debu yang lebih besar.10 
Namun dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa hanya 
terdapat 2 responden yang 
bekerja dikantor memiliki riwayat 
penyakit asma dan kedua orang 
responden tersebut juga memiliki 
kadar haemoglobin ≥ 13 g/dL. 
Berdasarkan data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa riwayat 
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penyakit tidak mempengaruhi 
kadar haemoglobin darah polisi 
lalu lintas. 
 
2. Pemaparan Timbal pada Kelompok Polisi Lalu Lintas Wilayah Jakarta 
Selatan 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Jenis Anemia pada Kelompok Polisi Lalu 
Lintas Wilayah Jakarta Selatan Tahun 2012 
No Jenis Anemia 
Kantor Lapangan 
F % F % 
1 Anemia Hipokromik mikrositik 2 10,0 4 20,0 
2 
Anemia Normositik 
normokromik 
18 90,0 16 80,0 
3 
Anemia Normokromik 
makrositik 
0 0 0 0 
Jumlah 20 100 20 100 
Timbal dapat 
mengakibatkan 2 jenis anemia 
disamping adanya gejala 
basophilic stippling. Pada 
keracunan timbal akut (kadar 
tinggi) terjadi anemia hemolitik, 
sedangkan pada keracunan 
timbal yang kronis (kadar 
sedang sampai rendah) terjadi 
anemia mikrositik hipokromik, 
hal ini terjadi karena gangguan 
sintesa heme dan 
berkurangnya masa hidup 
RBC (Red Blood Cell). 
Berkurangnya masa hidup 
RBC diduga akibat fragilitas 
membran.  
Dalam hal ini anemia 
hemolitik masuk kedalam 
kategori anemia normositik 
normokromik, karena jika 
sumsum tulang berespon, 
maka retikulosit meningkat 
sehingga menyebabkan 
anemia hemolitik atau 
kehilangan darah.11 Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat 34 responden (85%) 
yang mengalami anemia 
normositik normokromik. 
Anemia hemolitik yang 
terjadi karena keracunan Pb 
disebabkan oleh singkatnya 
masa hidup eritrosit. 
Patogenesis terjadi hemolisis 
pada keracunan Pb 
diperkirakan berhubungan 
dengan inhibisi pada 
pyrimidine-5’ nucleotidase. 
Defisiensi enzim ini secara 
herediter ditandai dengan 
basophilic stippling pada 
eritrosit, hemolisis kronik, dan 
akumulasi nukleotida pirimidin 
di intraeritrosit. Nukleotida 
pirimidin ini berkompetensi 
dengan nukleotida adenine 
pada sisi aktif kinase pada 
glycolitic pathway yang 
mengubah stabilitas membran 
sel darah merah, 
memperlambat pematangan 
normal sel darah merah dalam 
sumsum tulang dan 
mempengaruhi kelangsungan 
hidup sel darah merah.4,12 
Waktu hidup sel darah 
merah adalah rentang 60-120 
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hari, sehingga selama waktu 
tersebut terjadi paparan Pb 
secara terus menerus maka 
Pb terendap dalam sel darah 
merah dan menimbulkan 
kerusakan pada sel darah 
merah. Pb darah masuk 
kedalam darah, 95% 
menempel pada sel darah 
merah, 5% berada pada 
plasma darah. Kerusakan sel 
darah merah yang 
mengandung Pb yaitu 
lisis/pecahnya sel darah merah 
sebelum sel darah merah 
matang, sehingga terjadi 
penurunan jumlah sel darah 
merah dalam darah.12 
Selain terdapat anemia 
normositik normokromik, 
dalam penelitian ini juga 
terdapat 6 responden (15%) 
yang mengalami anemia 
mikrositik hipokromik. Sel 
basofilik terbentuk sebagai 
bagian dari gangguan 
metabolik dari pembentukan 
hemoglobin yang merupakan 
tanda-tanda keracunan timbal. 
Kerusakan sintesis hem dapat 
menimbulkan anemia yang 
bersifat hipokromik dan 
mikrositik.13 Anemia mikrositik 
hipokromik merupakan 
keracunan timbal yang kronis. 
Berdasarkan data 
tersebut dapat dikatakan 
bahwa terdapat pemaparan 
timbal dalam darah responden 
berdasarkan gambaran 
anemia hemolitik dan anemia 
mikrositik hipokromik pada 
karakteristik penderita 
keracunan timbal (Pb) akut 
dan kronis. 
 
 
3. Perbedaan Kadar Haemoglobin pada Kelompok Polisi Lalu Lintas 
Jakarta Selatan 
Tabel 8. Hasil Tabulasi Silang Kadar Haemoglobin pada Kelompok 
Polisi Lalu Lintas Wilayah Jakarta Selatan Tahun 2012 
No Kelompok Kerja 
Kadar Haemoglobin 
Total 
< 13 g/dL ≥ 13 g/dL 
F % F % F % 
1 Kantor 0 0 20 50,0 20 50,0 
2 Lapangan 3 7,5 17 42,5 20 50,0 
Total 3 7,5 37 92,5 40 100 
p = 0,176 ; 95%       
Tabel 8 menunjukkan 
bahwa seluruh polisi yang 
bekerja dikantor memiliki kadar 
haemoglobin ≥ 13 g/dL. Jumlah 
responden yang memiliki kadar 
haemoglobin < 13 g/dL pada 
polisi yang bekerja dilapangan 
sebanyak 3 responden (7,5%), 
jumlah ini lebih sedikit jika 
dibandingkan dengan responden 
yang memiliki kadar haemoglobin 
≥ 13 g/dL yang berjumlah 17 
responden (42,5%) pada polisi 
yang bekerja dilapangan. 
Hasil uji statistik 
menggunakan Mann Whitney 
Test diperoleh p value = 0,176 
(p>0,05) maka dapat disimpulkan 
tidak ada perbedaan kadar 
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hemoglobin darah pada 
kelompok polisi lalu lintas yang 
terpapar dan tidak terpapar timbal 
di wilayah Polres Jakarta Selatan. 
Banyak faktor yang 
mempengaruhi paparan timbal 
dalam tubuh manusia terutama 
pada sintesis hemoglobin antara 
lain usia, status gizi, status 
kesehatan, jenis kelamin. Dalam 
penelitian ini variabel status 
kesehatan dan jenis kelamin 
sudah dikendalikan. Dengan 
bertambahnya usia seseorang 
maka terjadi penurunan fungsi 
dari berbagai organ tubuh 
termasuk fungsi organ paru-paru. 
Penurunan fungsi organ paru-
paru ini akan mempermudah 
timbal yang masuk melalui sistem 
saluran pernapasan sehingga 
dapat masuk kedalam jaringan 
paru-paru selanjutnya masuk ke 
dalam pembuluh darah. Status 
gizi merupakan faktor yang 
mempengaruhi absorpsi timbal 
oleh tubuh. Pada keadaan kurang 
gizi akan meningkatkan kadar 
timbal dalam darah. Dalam 
penelitian ini, hampir seluruh 
responden (95%) yang memiliki 
indeks massa tubuh > 18,5. 
Pengaruh timbal 
sebenarnya dapat dilihat pada 
proses sintesis hemoglobin. 
Kadar timbal dalam darah 10 
μg/dL sudah dapat menyebabkan 
gangguan pada sintesis 
hemoglobin dengan 
penghambatan pada aktivitas 
enzim δ-aminolevulinat 
dehidratase (ALAD). Hal ini 
mengakibatkan peningkatan 
kadar δ-aminolevulinat (δ- ALA) 
dalam darah. Selain itu, dengan 
adanya Pb dalam darah dapat 
meningkatkan kadar protoporhirin 
dalam sel darah merah, dan 
meningkatkan koproporpirin. 
Namun, dalam penelitian ini tidak 
diperiksa kadar protoporfirin 
tetapi hanya diperiksa kadar 
hemoglobin dan nilai eritrosit 
rata-rata saja, sehingga 
kemungkinan kadar timbal darah 
yang terdapat pada polisi lalu 
lintas tersebut belum dapat dilihat 
pengaruhnya pada sintesis 
hemoglobin. 
 
 
KESIMPULAN 
 
Umur responden yang 
bekerja dikantor tergolong muda 
(< 40 tahun) sebanyak 85%, 
sedangkan yang bekerja 
dilapangan sebanyak 55%. Lama 
kerja responden yang bekerja 
dikantor ≥ 60 bulan sebanyak 
65%, sedangkan yang bekerja 
dilapangan sebanyak 80%. 
Status gizi yang tergolong gemuk 
(> 25) pada responden yang 
bekerja dikantor sebanyak 50%, 
sedangkan yang bekerja 
dilapangan sebanyak 65%. 
Responden yang kadang-kadang 
menggunakan APD sebanyak 
50%. Kebiasaan merokok yang 
dimiliki oleh responden yang 
bekerja dikantor sebanyak 60%, 
sedangkan yang bekerja 
dilapangan sebanyak 65%.  
Responden yang tidak memiliki 
riwayat penyakit pada kelompok 
yang bekerja dikantor sebanyak 
65%, sedangkan yang bekerja 
dilapangan sebanyak 60%. 
Hasil pemeriksaan kadar 
haemoglobin pada kelompok 
polisi yang memiliki kadar 
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haemoglobin < 13 g/dL sebanyak 
7,5% dan terdapat 85% yang 
mengalami anemia normositik 
normokromik. Berdasarkan hasil 
uji statistik Mann Whitney Test 
diperoleh p value = 0,176 
(p>0,05) maka dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada perbedaan 
kadar hemoglobin darah pada 
kelompok polisi lalu lintas yang 
terpapar dan tidak terpapar timbal 
di wilayah Polres Jakarta Selatan. 
 
 
 
 
SARAN 
 
Untuk mengurangi paparan 
Pb yang ukuran partikelnya 10 
mikron, sebaiknya polisi lalu 
lintas khususnya yang bekerja 
dilapangan menggunakan 
masker 3M jenis N95 karena 
masker ini mampu memfiltrasi 
partikel yang berukuran hingga 
0,5 mikron. Selain itu, 
berkoordinasi dengan Badan 
Pengelola Lingkungan Hidup 
Daerah (BPLHD) DKI Jakarta 
untuk melakukan pengukuran 
kadar timbal (Pb) di udara 
khususnya daerah kerja 
Satlantas wilayah Jakarta 
Selatan. 
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